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RESUMO: OBJETIVO: Esse trabalho possui como objetivo analisar, a partir da
literatura pertinente, a aplicagdo do gSOFA como um marcador de diagndstico na
sepse. METODOLOGIA: O levantamento bibliografico foi realizado pela internet nas
bases de dados: Biblioteca Nacional em Saude (BVS), Biblioteca Digital da UNB
(BDM), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System On-line (MEDLINE) e National Library of Medicine (Pubmed), entre
os anos de 2003 a 2018. Nove artigos foram selecionados de acordo com os
parametros de inclusdo e exclusdo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Como critério
de triagem a beira do leito, pacientes adultos com suspeita de infeccado podem ser
rapidamente identificados como mais propensos a ter maus resultados tipicos de
sepse se tiverem pelo menos dois pontos no novo escore rapido gSOFA. O
resultado QSOFA sera positivo nos casos em que, no paciente, for evidenciada a
FR> 22/incursées por minuto, nivel de consciéncia inferior a 15 na escala de
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Glasgow ou quando a pressao arterial sistélica for <que 100mmHg. No entanto, isto
nao é pacificado, pois, nos casos de suspeita de sepse, as caracteristicas a serem
consideradas baseiam-se na presenca de algum dos critérios, como hipotenséao,
seja a presséo arterial sistélica < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA >
40 mmHg; oliguria; elevagdo da creatinina; relacdo PaO2/FiO2 < 300 ou
necessidade de O2 para manter SpO2 > 90%; contagem de plaquetas <
100.000/mm? ou reducao de 50% no numero de plaquetas em relagdo ao maior valor
registrado nos ultimos trés dias; acidose metabdlica: déficit de bases < 5,0mEq/l.
CONSIDERAGCOES FINAIS: A sepse caracteriza-se por uma reacdo desordenada
do organismo desencadeando em uma série de infecgdes. Conclui-se que sé&o
necessarios rapida avaliagdo e diagndstico sobre a sepse, ademais, o indicador
SOFA mostrou-se mais completo do que o gSOFA. Os novos critérios mostraram-se
indicadores necessarios para o diagnostico da sepse, demonstrando, assim, a
necessidade da rapidez de sua aplicagao para que o paciente venha a obter éxito na
sua recuperagao, e esta doencga tao grave pare de acometer um maior numero de
vitimas.

PALAVRAS CHAVE: Diagnostico; Sepse; qSOFA.

ABSTRACT: OBJECTIVE: The objective of this work is to analyze, from relevant
literature, the application of the qSOFA as a diagnostic marker in sepsis.
METHODOLOGY: The bibliographic survey was performed through the internet at
the databases: National Health Library (VHL), UNB Digital Library (BDM), Scientific
Electronic Library Online (SciELQ), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) and National Library of Medicine (Pubmed), from 2003 to 2018.
Nine articles were selected according to the inclusion and exclusion parameters.
RESULTS AND DISCUSSION: As a bedside screening criterion, adult patients with
suspected infection can be quickly identified as more likely to having typical poor
sepsis outcomes if they have at least two points in the new qSOFA rapid score. The
QSOFA result will be positive when the patient presents RR> 22/raids per minute,
consciousness level below 15 on the Glasgow scale, or when systolic blood pressure
is <100mmHg. However, this is not pacified because, in cases of suspected sepsis,
the characteristics to be considered are based on the presence of any of the criteria,
such as hypotension, either systolic blood pressure <90 mmHg or MAP <65 mmHg or
decreased BP> 40 mmHg; oliguria; creatinine elevation; PaO2/FiO: ratio <300 or O2
requirement to maintain SpO2> 90%; platelet count <100,000 / mm? or 50% reduction
in platelet count over the highest value recorded in the last three days; metabolic
acidosis: base deficit < 5.0mEq/l. FINAL THOUGHTS: Sepsis is characterized by a
disordered reaction of the body triggering a series of infections. The rapid
assessment and diagnosis of sepsis are necessary, in addition, the SOFA indicator
was more complete than qSOFA. The new criteria have proved to be necessary
indicators for the diagnosis of sepsis, thus demonstrating the need for rapid
application so that the patient will be able to successfully recover, and this serious
disease ceases to affect a greater number of victims.

Keywords: Diagnosis; Sepsis; gSOFA.
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A Aplicagdo da Pontuagdo Répida de Avaliacdo de Falha de Orgaos Sequenciais (QSOFA)
Como Marcador Diagndéstico na Sepse: Revisdo Integrativa

INTRODUGAO

A palavra sepse deriva-se etimologicamente do grego septikés, conceituado
por Hipocrates (460-377 a.C), significando apodrecer, isto €, o que causa a
putrefagdo. A época, este termo era correspondente a um quadro clinico em que "a
superficie externa do corpo era fria, com febre continua, internamente, e alta
sensacao de calor e sede”. Na Grécia antiga, a sepse era diretamente relacionada a
putrefacdo e estava associada a doencas e mortes. Posteriormente, a sepse foi
compreendida como um evento benéfico, visto que era necessario para a
cicatrizagdo de feridas. Semmelweis, ao confirmar a sua teoria dos germes, como
também Pasteur e demais pesquisadores, redefiniram a sepse como sendo uma
infeccdo sistémica, comumemente atribuida a um envenenamento do sangue,
acreditando-se que organismos patogénicos em um organismo hospedeiro tinham se
espalhado na corrente sanguinea. Entretanto, com o avango da ciéncia, a criagao de
antibiéticos modernos, a teoria dos germes nao conseguiu explicar a patogénese da
sepse, posto que muitos pacientes morreram, embora tenha ocorrido o éxito na
erradicacéo do agente patogénico desencadeante (KEMPKER et al., 2018).

Entdo, a sepse foi compreendida como uma condi¢ao clinica que resulta de
uma infecgao bacteriana, e a septicemia, a existéncia destas bactérias na corrente
sanguinea. A partir de entdo, diversas foram as terminologias da sepse para
denominar a deterioragdo clinica dos pacientes em choque nas emergéncias e
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (MEHTA et al., 2017).

Em 1991, ao realizarem uma conferéncia, o Colégio Americano de
Pneumologia e a Sociedade de Medicina Intensiva (ACCP/SCCM) desenvolveram as
definicbes iniciais da sepse, compreendida como uma resposta inflamatéria a
infeccdo, fazendo com que haja disfungdes no organismo, em decorréncia da
sindrome inflamatéria sistémica (SRIS) atribuida a um foco infeccioso. Desta feita,
quatro critérios SRIS foram adotados, denominados como taquicardia, taquipneia,

hipotermia e leucopenia (GUL et al., 2017). Para Finkelsztein et al. (2017), ao
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desenvolver estudos acerca do presente tema, estes critérios sao insuficientes na
identificacao de pacientes infectados em risco de um curso complicado.

Hodiernamente, a sepse € compreendida como uma condicdo clinica
ocasionada por uma resposta inflamatéria desregulada, fazendo com que haja
disfun¢des no organismo (TAEB; HOOPER; MARIK, 2017). Este desequilibrio ocorre
em organismos enddégenos proé e anti-inflamatérios, sendo responsavel pela
proliferagdo de fendmenos que desencadeiam disfungdes orgénicas (SOGAYAR,
2008).

De acordo com um estudo epidemiolégico da sepse realizado em diversas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do Brasil, foi comprovado que as principais
areas de infecgdo foram o trato respiratério e o abdémen (SALES JUNIOR et al.,
2006).

Vale ressaltar que a sepse nao se trata de uma doencga especifica, mas, sim,
de uma sindrome que possui a sua patogenicidade na incerteza. Atualmente, pode
ser identificada por uma infinidade de sinais e sintomas clinicos em um paciente com
suspeita de infec¢do. Como néo existe um teste de diagnéstico padrao ouro, varios
grupos tentaram formular definicbes e fornecer critérios clinicos para a identificagéo
de pacientes infectados em risco de mortalidade significativa (SINGER et al., 2016).

Em todo o globo, a sepse é considerada como uma importante causa de
hospitalizagdo, sendo a principal causa de mortes em UTIs (SANTOS et al., 2015),
como também um grande desafio para os meédicos (INSTITUTO LATINO
AMERICANO DA SEPSE, 2016). Devido a ser uma das doengas que mais causam
mortalidade no mundo, possuindo incidéncia de mais de 15 milhdes de pessoas por
ano, deve ser encarada como um dos principais problemas de saude publica do
globo (TORIO; ANDREWS, 2013). No Brasil, a sua mortalidade & frequente, posto
que alcanga quase 60%, diferentemente da média mundial, que se encontra em
torno de 30% (SITNIK et al., 2014; SIQUEIRA-BATISTA et al., 2011).

Devido ao baixo numero de marcadores bioldgicos ou clinicos para o
diagnostico da sepse, e diante da necessidade de adquirir as suas definigbes, as
sociedades americanas e europeia de medicina intesiva, mobilizaram-se com o
intuito de encontrar uma nova definicdo para a sepse, posto que os critérios

desenvolvidos em 1991 ndo eram suficientes. Assim, a sepse é denominada como
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Sepsis-3, sendo conceituada como uma disfungéo organica potencialmente fatal em
decorréncia de um hospedeiro desregulado a infeccdo, como também descarta a
SRIS dos novos critérios (SEYMOUR et al., 2016).

Portanto, o critério atual de diagndstico da sepse sugere que haja uma
avaliacao do escore de disfungdo organica, a Sequential Organ Failure Assessment
Score (SOFA), caracterizado em razdo do aumento agudo de, no minimo, dois
pontos nesse escore (FINKELSZTEIN et al., 2017).

Vale salientar que o uso de pontuagdo do SOFA em ensaios clinicos ja é
comumente realizado, sendo um componente de rotina de coleta de dados para
ensaios clinicos na unidade de terapia intensiva (UTI), conforme Marik e Taeb
(2017). Entretanto, para a sua realizag&o, faz-se necessaria a realizagdo de exames
laboratériais que nem sempre estardo disponiveis celeremente, e, assim, 0 seu uso
sO € comum dentro da unidade de terapia intensiva.

Desta forma, de acordo com as limitacdes existentes, no intuito de otimizar o
atendimento dos pacientes pré-hospitalares bem como os de emergéncia, as
sociedades de medicina sugeriram a criagdo de um escore denominado de
Pontuacdo Rapida de Avaliacdo de Falhas de Orgéos Sequenciais (quick SOFA ou
gSOFA) para avaliagao da disfuncéo organica (FINKELSZTEIN et al., 2017).

Embora exista uma série de limitagdes a aplicabilidade do gSOFA, este novo
escore € uma ferramenta mais simples, que atende determinadas variaveis
negligenciadas, a exemplo da consciéncia alterada, hipotensdo e taquipneia. Assim,
podem ser verificadas a beira do leito e identificadas rapidamente em pacientes
adultos, possibilitando desfechos clinicos favoraveis, caso apresentem infecgao.
Além disso, ele vai definir os pacientes com suspeita de infeccdo que séao
susceptiveis de ter uma estadia de UTI prolongada ou maior risco de morte
(SINGER et al., 2016).
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OBJETIVO

O presente trabalho possui o objetivo de realizar uma revisao integrativa
acerca da aplicagdo da pontuacdo rapida de avaliagdo de falha de 6rgaos

sequenciais (QSOFA) como marcador diagndstico na sepse.

METODOLOGIA

Para a realizagdo do presente trabalho, foi eleito o método da revisédo
integrativa da literatura, concebido como um modo de pesquisa amplo, posto que
permite a sintese de diversos estudos publicados sobre o tema de interesse. Desse
modo, € possivel gerar novos conhecimentos de acordo com os resultados
apresentados por pesquisas anteriores. Assim sendo, a analise de pesquisas
relevantes da suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica,
possibilitando a sintese de determinado assunto. (BOTELHO; DE ALMEIDA CUNHA,;
MACEDO, 2011; DAL SASSO MENDES; CAMPOS PEREIRA SILVEIRA; GALVAO,
2008).

As etapas de desenvolvimento da revisao integrativa da literatura ocorrerao
em seis modalidades, a saber: 1- estabelecer a hipotese e questdo norteadora; 2-
delimitar a amostra a ser estudada, através dos critérios de inclusdo e exclusao; 3-
categorizar os estudos; 4- avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo; 5- interpretar
os resultados e 6- apresentar a sintese da revisdo. (DAL SASSO MENDES;
CAMPOS PEREIRA SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Diante da tematica em questdo, surge um questionamento utilizado como
base para nortear toda a pesquisa: O qSOFA como marcador diagndstico € uma
ferramenta adequada para identificar a sepse?

O levantamento bibliografico foi realizado através das bases de dados virtuais

da Biblioteca Nacional em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
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(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE),
National Library of Medicine (Pubmed) e Biblioteca Digital da UNB (BDM). Foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Qsofa, sepse/sepsis,
diagnostico/diagnosis.

Para o refinamento adequado da pesquisa, foi definida uma amostra,
obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: artigos que disponibilizassem seu
texto completo, artigos com versdo online gratuita, estudos de revisdo, assunto
principal, produgbes nacionais e internacionais, que estivessem publicados nos
idiomas portugués e inglés, entre os anos de 2003 a 2018. Foram excluidos estudos
que se repetiam nas bases de dados e artigos que nao respondiam o objetivo do
trabalho. Portanto, nove artigos foram selecionados de acordo com os paréametros
de inclus&o e exclusdo.

Para realizagcdo da anadlise dos artigos, criaram-se dois quadros, os quais
contemplaram os seguintes aspectos respectivamente: titulo da pesquisa, ano de
publicagao/periodico e base de dados; autores, objetivos, metodologia e principais
resultados. Apos a leitura dos artigos, foi desenvolvida uma analise que norteou o

tema estudado.

RESULTADOS

Os resultados encontrados acerca da aplicacdo da pontuacido rapida de
avaliacdo de falha de 6rgaos sequenciais (QSOFA) como marcador diagnéstico na
sepse podem ser encontrados no Quadro 2. Torna-se imprescindivel evidenciar o
fato de existirem diversos indices de marcador de diagnéstico, bem como poucas

vezes em que ocorre a sua utilizagao.
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Quadro 1: Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa.
Titulo/Ano/Base de dados.

. BASE DE
N° TITULO ANO DADOS
1 |Avancos no diagnéstico e tratamento da sepse 2003 | SCIELO

Nosocomial infections and bacterial resistance in patients

2 from a Teaching Hospital Intensive Care Unit. 2007 | SCIELO
Sepse: diagndstico e tratamento 2010 BVS
4 [Estadiamento da Injuria Renal Aguda na Sepse 2014 BDM

Implementation of a multifaceted sepsis education program
5 |in an emerging country setting: clinical outcomes and cost{ 2014 | SCIELO
effectiveness in a long-term follow-up study.

The Third International Consensus Defi initions for Sepsis

and Septic Shock (Sepsis-3) 2016 | PUBMED

7 |Dear Sepsis-3 we are sorry to say that we don’t like you. 2017 | SCIELO

Diagnostico de sepse em pacientes apods internagdo em

8 unidade de terapia intensiva 2017 | SCIELO
Association of the Quick Sequential (Sepsis-Related)
9 Organ Failure Assessment (QSOFA) Score With Excess 2018 | SCIELO

Hospital Mortality in Adults With Suspected Infection in
Low- and Middle-Income Countries.

Quadro 2: Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa.

Autores/Objetivos/Metodologia/Resultados.

N° | AUTORES OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS
Em conclusao, o]
diagndstico da sepse é
Revisao tdo desafiador, pois,
CARVALHO. Discutir 0s l?lbllograflca e de quqndo nao identificado
Paulo RA.: | @vancos acerca literatura sobre a rapld_amentg, pode
1 . | do diagnostico e | sepse e os | culminar até em morte.

TROTTA,

. tratamento  da | aspectos de | Um dos fatores que
Eliana de A. ) : . e
sepse. diagnosticos torna esta identificacao
terapeuticos. tdo complicada ¢é a
semelhanga de sintomas
com demais doencas

160
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 6 (5): 153-171, out./dez. 2019, ISSN: 2358-7490.



A Aplicagdo da Pontuagdo Répida de Avaliacdo de Falha de Orgaos Sequenciais (QSOFA)
Como Marcador Diagndéstico na Sepse: Revisdo Integrativa

nao infecciosas

OLIVEIRA,
2 | Adriana

Cristina et al.

Determinar a

incidéncia da
infecgao

hospitalar em
uma UTIl de um
hospital, bem
como a sua
possivel relacao
com a
ocorréncia da

colonizacdo por
microrganismos

resistentes, os
principais
agentes dessa

colonizacédo e a
taxa de
mortalidade
nessa unidade.

Pesquisa
quantitativa
através do estudo
de casos.

O estudo prospectivo e
descritivo foi realizado
no periodo de agosto de
2005 a julho de 2006.
Os dados foram
coletados dos
prontuarios e consultas
ao banco de dados
microbioldgicos.

Constatou-se a taxa
global de infeccdo de
23,8%, a colonizagao

por microrganismos
resistentes contribuiu
para o desenvolvimento
da infeccdo (RR = 6,8
[4,8-9,6], p <0,05), os
patégenos  resistentes
mais prevalentes foram
Pseudomonas

aeruginosa e
Acinetobacter

baumannii. A taxa de
mortalidade foi de 10,8%
e destes, 23 pacientes
(37,1%) morreram apos

o] diagnostico de
infeccao hospitalar

Surgiu, em 2003, a

Contextualizar o Campanha
tratamento da Sobrevivendo a Sepse,
sepse, bem sugerindo a
como revisar 0s implementacao de
Marcelo principais critérios para o]
BOECHAT, | aspectos da Revisa tratamento e deteccao

. ) . . : evisao

3 Antdnio Luiz; | epidemiologia bibliografica o | Precoce da sepse, com
BOECHAT, |da sepse no integrativa o objetivo de reduzir sua
Narjara de Brasii e os ' mortalidade bem como
Oliveira. tratamentos com melhorar o prognostico
base na dos pacientes ja
Campanha acometidos por essa
Sobrevivendo a patologia, dando énfase
Sepse. nos pacotes de

tratamento.
GOMES, Identificar a | Pesquisa A atuacao do
4 | Thais incidéncia de | quatitativa  com | profissional de saude
Martins pacientes com | coleta de dados e | podera ser de forma
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sepse que | abordagem diferencial, através do
evoluem com | descritiva. planejamento de acdes
injuria renal ao utilizar 0s
aguda no instrumentos a exemplo
cenario de da NIC (classificagao
terapia das intenverngbes em
intensiva. enfermagem) para que
seja possivel prevenir
choque, controlar a
infeccdo, controlar o
acido-base, controlar a
volemia, ter cuidados
especificos com 0
coracdo, como também
a prevencao de
embolias e o]
monitoramento
respiratorio.
Verificou-se que a
Realizar um letalidade da doenga no
. o o
NORITOMI, estudo_ Pesqglsq Bfasn é de 67,4%,
Danilo prospectivo e | quantitativa com | numero alarmante
5 . multicéntrico coleta de dados, | quando comparado com
Teixeira et : ]
al acerca dale abordagem | demais paises do globo,
' letalidade da | descritiva. a exemplo da Alemanha
sepse no Brasil. (43,4%), India (39%) e
Austrélia (43, 4%).
A sepsis 3 € a “presenca
de disfungdo organica
ameacadora a vida
secundaria a resposta
desregulada do
organismo a infecgao”.
. Para o  diagndstico
Conceituar a . > ~
o clinico, a disfungao
sepse, bem | Revisao .
: : organica pode ser
como integrativa representada or um
SINGER, determinar o | realizada por P P
6 . aumento de dois pontos
Mervyn etal. | uso do qSOFA | meio de uma :
. . ou mais pontos no
como indicador | pesquisa
: e oo escore SOFA. Como
para identificar a | bibliografica. e . N
. critério de triagem a
Sepsis 3.

beira do leito, pacientes
adultos com suspeita de
infeccdo podem  ser
rapidamente

identificados como mais
propensos a ter maus
resultados tipicos de
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sepse se tiverem pelo
menos dois pontos no
novo escore rapido
quickSOFA ou gSOFA.
Esses critérios clinicos
atualizados devem
facilitar o}
reconhecimento precoce
e 0 gerenciamento mais
oportuno de pacientes
com sepse ou com risco
de desenvolver sepse.
Apresentar os

CARNEIRO SOVOS conceitos A compreensdo dos

) ’ a . Sepse, o novos critérios utilizados
Antonio correlacionando- | Revisao para a identificacdo da
Henriques; a com a | integrativa sepse somado  a0s

7 POVOA, sindrome da | realizada por .

i . novos instrumentos para
Pedro; resposta meio de uma melhor deteccdo
GOMES, inflamatoria pesquisa A
José sistémica (SIRS) | bibliografica. glrl,i?goce epL;rStargglocu:g
Andrade. bem como 0s embasamento cientifico.

seus Nnovos
critérios.
e A pasronzacao o
clinicas como cara_lcterlzagao de’
também o pac!(?ntes de UTI_ poglera
resultado dos . auxiliar nas diretrizes
MOURA, pacientes  que Pesquisa das admissdes e altas
8 Joyce desenvolveram descritiva de | da unidade, posto que o
Marques et sepse durante o abordagem conhecimento acerca do
al. periodo de quantitativa. perfil dos doentes
internacdo  em criticos .beneficia 0
uma unidade de esftgb_elemmgn’go de
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variou significativamente
entre as coortes,
limitando a interpretagao
dos  resultados. E
importante ressaltar que
o escore de QSOFA ¢é
um escore de disfungao
organica. N&o e
diagndstico de sepse
nem identifica aqueles
cuja disfungcdo organica
é devido A infecco,
mas ajuda a identificar
pacientes que
potencialmente tém um
alto risco de morrer de
infecgao.

DISCUSSAO

Em fevereiro do ano de 2006, a Society of Critical Care Medicine (SCCM)
juntamente com a European Society of Critical Care Medicine (ESICM) conceituaram
a nova definicdo de sepse, levando em consideragdo que anteriormente era
conhecida como Sindrome de Inflamacédo Respiratéria Sistémica (SIRS), e hoje,
como a avaliagdo da disfungdo organica, analisando o aumento de no minimo dois
itens no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA). Isto quer dizer que
pacientes somente com escala de coma de Glasgow abaixo de 13 ou com
hipotensdo ndo se enquadrariam como sepse (CARNEIRO; POVOA; GOMES,
2017).

Assim sendo, devera ser considerado o resultado QSOFA positivo nos casos
em que, no paciente, for evidenciada a FR> 22/incursdes por minuto, nivel de
consciéncia inferior a 15 na escala de Glasgow ou quando a presséo arterial sistolica
for <que 100mmHg. Desta feita, a sepse devera ser conceituada como grave,
entretanto, a “sepse grave” € uma definicao excluida (MOURA et al., 2017).

No entendimento de Machado et al. (2016), o choque séptico adotado pela

nova nomenclatura é definido nos casos em que o paciente ndo sé apresenta a
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sepse, mas também ha evidéncias de irregularidades circulatorias agudas e
metabdlicas juntamente com elevado risco de ébito. Os aspectos para a percepgao
do choque séptico ocorrem diante da necessidade de administrar vasopressor,
visando a estabilizar a pressao arterial média acima de 65 mmHg, juntamente com
nivel sérico de lactato acima de 2mmol/l posterior a reanimacao volémica adequada,
porém, quando indicada a existéncia de hiperlactatemia isolada, sem considerar os
niveis, nao ha critério de disfungdo de acordo com o novo consenso.

No entanto, em 2016, o Instituto Americano Latino da Sepse (ILAS) opss-se
as novas defini¢gdes, posto que as alteragdes ndo abrangem de forma adequada a
real necessidade de diagndstico em paises subdesenvolvidos, como € o caso do
Brasil. Porém, a Campanha de Sobrevivéncia de Implementagcdo da Sepse (CSS)
determinou que nado ira modificar os requisitos utilizados na caracterizagao da
disfungao orgéanica no programa de qualidade, mantendo inclusive a hiperlactatemia
como um dos critérios de avaliagdo (INSTITUTO AMERICANO LATINO DA SEPSE,
2016).

Nos casos de suspeita de sepse, os critérios a serem considerados baseiam-
se na presenga de algum dos critérios, como hipotensdo, seja a pressao arterial
sistélica < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg; oliguria;
elevacao da creatinina; relagdo PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade de Oz para manter
SpO2 > 90%; contagem de plaquetas < 100.000/mm? ou reducéo de 50% no numero
de plaquetas em relacdo ao maior valor registrado nos ultimos trés dias; acidose
metabdlica: déficit de bases < 5,0mEq/l e lactato acima do valor de referéncia;
rebaixamento do nivel de consciéncia, aumento significativo de bilirrubinas
(MACHADQO, et al. 2016).

Para Gomes (2014), os profissionais de saude devem atentar-se as distintas
formas que a sepse pode se apresentar, evoluindo posteriormente para um quadro
de elevado potencial de mortalidade, os sinais surgem como: choque séptico,
diminuicdo da saturagdo do oxigénio, confusdo, agitagdo, oliguria e hipotenséao.
Desse modo, quando o progndostico for grave, pode culminar na faléncia multipla de
orgaos, hemorragias, coma e choque séptico, levando o paciente ao ébito.

E sabido que o bom prognéstico da sepse esta diretamente ligado a deteccéo

precoce, bem como a evolucéo clinica do paciente. Entretanto, ao tratar inicialmente
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o paciente, o profissional de saude deve estar preparado para eventuais
emergéncias que podem surgir na terapia intensiva. Com isso, considera-se que o
protocolo da Campanha Sobrevivendo a Sepse coordenada pelo Instituto Latino
Americano de Sepse e apoiada por diversas instituicdes de saude, o qual esta
fundamentado na adesdo aos protocolos de tratamento de trés e seis horas
(BOECHAT, 2010).

A campanha Sobrevivendo a Sepse estabeleceu como, primeiro tratamento,
nas trés primeiras horas do paciente acometido, a coleta de lactato sérico para
avaliagao do estado perfusional do paciente, a coleta de hemocultura antes do inicio
da terapia com antibiéticos, ventilagdo, inicio de antibioticoterapia, sendo este de
largo espectro, e administrado por via endovenosa, reposigdao volémica precoce em
pacientes com hipotensdo ou lactato acima de duas vezes o valor de referéncia
(INSTITUTO LATINO AMERICANO DA SEPSE, 2016).

Boechat (2010) afirma que a estratégia de ventilagdo no paciente séptico
coaduna com a utilizagdo de volume corrente (VC) em concentragdes baixas, a
exemplo, em média de 6 ml/kg de peso ideal, e para aqueles que, além da sepse,
progridem com lesdo pulmonar aguda ou sindrome da angustia respiratoria aguda
(SARA), o indicado ¢é presséao de platé até 30 cmH20. Nos casos de intervengdo com
a pressdo expiratoria final positiva entre 8 e 15 cmH20, é preferivel para os
pacientes com hipoxemia refrataria e que apresentam elevadas fragdes inspiradas
de oxigénio.

Com o intuito de uniformizar a pontuacao de avaliagao para pacientes fora da
UTI, buscando facilitar a identificacdo de pacientes em potencial risco de morrer de
sepse, a comunidade médica norte americana, juntamente com a europeia,
uniformizou a referida pontuagdo, conceituando que a identificacdo de sepse
precoce € feita através da versao modificada do escore de SOFA, denominado
escore rapido de avaliacdo de falha de 6rgdos sequencias quick-SOFA (qSOFA).
Este escore é composto de apenas trés componentes, sendo eles: Pressao arterial
sistélica (PAS) < 100 mmHg, frequéncia respiratéria (FR) = 22irpm e alteragdo do
nivel de consciéncia, ressaltando a facilidade em que cada componente pode ser
verificado a beira do leito (SINGER et al., 2016).
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Devido ao gSOFA necessitar apenas de um exame clinico, a sua aplicacao
pode ocorrer em diversos ambientes, como enfermaria, emergéncia e UTI. O valor
do qSOFA em paises em desenvolvimento foi objeto de analise de 6218 pacientes
internados derivados de oito estudos de coorte e um estudo randomizado em lower
middle income countries (LMICs). Na referida analise, os escores mais elevados do
gqSOFA foram associados a uma maior mortalidade, porém a validade preditiva
obteve variagdo significativa entre as coortes, cabendo a interpretacdo dos
resultados. Cumpre salientar que o escore QSOFA é um escore de disfuncéo
organica, e, desse modo, nédo € diagndstico de sepse nem identifica aqueles cuja
disfungdo organica é devido a infecgdo, mas ajuda a identificar pacientes que
potencialmente tém um alto risco de morrer de infeccdo. Ademais, ndo estabelece
estratégias isoladas de tratamento nem pressente a mortalidade baseando-se em
dados demograficos como idade ou doengas crbénicas (RUDD et al., 2018).

Conforme um estudo de prevaléncia realizado pelo Instituto Latino Americano
de Sepse (ILAS) em cerca de 230 UTls brasileiras, comprovou-se que 30% dos
leitos ocupados sao por pacientes com choque séptico ou sepse.

Diante disto, a rapidez na identificagdo bem como no diagnéstico da disfungao
organica e seu tratamento estdo diretamente relacionados com o prognéstico do
paciente (INSTITUTO LATINO AMERICANO DA SEPSE, 2016).

No mesmo sentido, um estudo prospectivo e multicéntrico verificou que a
letalidade da doencga no Brasil foi de 67,4%, sendo discrepante da porcentagem de
outros paises, como Alemanha (43,4%), Australia (32,6%) e india (39%) (NORITOMI
etal., 2014).

O diagnéstico da sepse precisa superar muitos desafios, posto que, quando
nao identificada precocemente, podera acarretar em choque, faléncia de orgaos e
até mesmo em morte. Vale ressaltar que um dos motivos pelos quais o diagndstico
da sepse nao é simples esta relacionado ao fato de que as primeiras manifestacoes
clinicas sao facilmente confundidas com sintomas de outros processos nhao
infecciosos, bem como os indicadores laboratoriais indiretos, comumente utilizados
para confirmar suspeita da sepse, sozinhos, possuem baixa especificidade
(CARVALHO; TROTTA, 2003).
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Ademais, os critérios, bem como as definicbes para choque séptico e sepse,
sofreram diversas revisdes e alteracdes, especificamente em 1991, 2001 e 2016.
Esta ultima atualizagdo, ao pubicar a ‘sepsis 3’, abordou pontos positivos e
negativos. Entre os destaques positivos, € possivel citar a extingdo do termo “sepse
grave”, posto que toda sepse € grave e lesiva. Dentre os pontos negativos, é
possivel evidenciar o aumento da especificidade e a reducdo da sensibilidade dos
critérios, objeto de diversas criticas por parte dos autores, que consideram
inapropriados diante da realidade dos paises que possuem recursos limitados
(MACHADO et al., 2016).

Cristalino observou que varios esforgcos foram feitos nos ultimos anos com o
intuito de melhorar a identificacédo da sepse. Ao analisar o quadro desta doenca no
Brasil, € de suma importancia a avaliacao da prevaléncia e dos fatores de risco da
sepse, assim como da devida utilizagdo de seus critérios diagnésticos (OLIVEIRA et
al., 2007).

CONSIDERAGOES FINAIS

A sepse é definida como uma disfungdo organica potencialmente fatal em
decorréncia de uma desregulada resposta inflamatoria a uma infecgdo. Esta
condicido possui elevada importancia visto que é responsavel por um alto indice de
mortalidade entre os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva.

Desta feita, devido a sua relevancia, a comunidade médica reuniu-se para
estabelecer indicadores diante da ocorréncia da sepse, posto que os seus sintomas
podem ser facilmente confundidos com os de demais doencas nao infecciosas.

Para a operacionalizagao clinica, a disfungédo organica pode ser representada
por um aumento no escore de avaliacdo de falha de 6rgaos sequencias (SOFA) de
dois ou mais pontos. Entretanto, o SOFA adquiriu diversos entendimentos ao passar
do tempo, motivo este que fez com que a padronizacdo deste indice ndo fosse

possivel de realizar tao facilmente.
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Assim sendo, vale salientar que os principais critérios para avaliar disfungdes
organicas da sepse sao: hipotensao (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou
queda de PA > 40 mmHg); oliguria (<0,5ml/Kg/h) ou elevagdo da creatinina
(>2mg/dl); relagdo PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade de O2 para manter SpO2 > 90%;
contagem de plaquetas < 100.000/mm? ou redugao de 50% no numero de plaquetas
em relagdo ao maior valor registrado nos ultimos tres dias; lactato acima do valor de
referéncia; rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacdo, delirium; aumento
significativo de bilirrubinas (>2X o valor de referéncia).

Como uma forma de melhorar a triagem de pacientes sépticos em locais que
nao dispdem de recursos para realizar exames laboratoriais rapidamente e assim
otimizar seu tratamento, foi criado um escore de triagem denominada rapida
avaliacdo de falha de 6rgédos sequencias (“quick SOFA” ou qSOFA). Trata-se de
uma ferramenta a ser utilizada a beira do leito para identificar rapidamente pacientes
adultos, com suspeita de infecgdo, com maior probabilidade de terem desfechos
clinicos desfavoraveis.

Desta feita, conclui-se que é necessaria a rapida avaliagdo e diagndstico
sobre a sepse, ademais, o indicador SOFA mostrou-se mais completo do que o
gSOFA, este que serve para ser utilizado em paises em desenvolvimento, devido as
suas caracteristicas.

Assim, o objetivo do presente trabalho foi evidenciado, visto que o SOFA e o
gSOFA mostraram-se indicadores necessarios para o diagndstico da sepse,
demonstrando, assim, a necessidade da rapidez de sua aplicacdo para que o
paciente venha a obter éxito na sua recuperagao e esta doenga tao grave pare de

acometer um maior niumero de vitimas.
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